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ABSTRACT
Objective: Spinal cord injury (SCI) has become an especially challenging target in
experimental neuroscience.  Approach into the spinal cord is the interface among all different
types of spinal cord injury modeling. The lower thoracic spinal cord has generated special
interest due to the lower limbs’ spinal pattern generator position and presence of relative
scales for behavioral assessment. However, a clear method with which to approach the
thoracic spinal cord has yet to be determined.
Methods: A total of 20 animals were subjected to this study. Following induction of
anesthesia, the 10th thoracic vertebra were positioned, and muscles were retracted. Using the
high speed rotary, the vertebral lamina were carefully thinned. As a final point, the reduced
lamina was meticulously removed away to expose underlying spinal cord. Loco motor
behavioral test (BBB) was implemented before and after surgery procedure.
Results: This manuscript has presented the stepwise method to expose rat thoracic spinal
cord. Whole procedure took less than an hour. Animals acquired complete BBB loco motor
rating score before and after surgery; indicating the safety of procedure.
Conclusion: This article introduces simple and practical approach for the rat lower thoracic
spine. The anatomical orientation, anesthesia, postoperative management, and common
problems are discussed.
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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
ﺣﻮﺿﻪ ﻫﺎي ﻣﻬﻢ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﯾﮑﯽ از ﻧﺨﺎﻋﯽﻫﺎيآﺳﯿﺐ
، در اواﺧﺮ ﻗﺮن ﻧﻮزده ﻣﯿﻼدي.ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﻋﻠﻮم اﻋﺼﺎب
ﻗﻄﻊ رﺷﺪ آﮐﺴﻮﻧﻬﺎي، نو ﻫﻤﮑﺎراoyaugA treblA
ﻋﺼﺐ از ي اﻗﻄﻌﻪ ﻧﺨﺎع ﻣﻮش ﺻﺤﺮاﯾﯽ را داﺧﻞﺷﺪه
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪﮐﻪ ﻣﺤﻞ آﺳﯿﺐ را ﭘﻞ ﻣﯽ زدﻣﺤﯿﻄﯽ 
ﺟﺰم ﻋﻠﻤﯽ ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ ﻋﺪم رﺷﺪ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ،. [1،2]
ﻧﻮرون ﻫﺎ در ﻣﺤﯿﻂ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﯽ ﻣﺮﮐﺰي را ﺗﺤﺖ 
ﺑﯿﻤﺎران دﭼﺎر اﻟﺸﻌﺎع ﻗﺮار داد و اﻣﯿﺪ ﺗﺎزه اي در ﮐﺎﻟﺒﺪ
از آن . ﺻﺪﻣﺎت ﻧﺨﺎﻋﯽ و ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ اﯾﻦ ﺣﻮﺿﻪ دﻣﯿﺪ
ﭼﮑﯿﺪه
دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ . ﯾﮑﯽ از ﺣﻮﺿﻪ ﻫﺎي ﻣﻬﻢ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت در ﻋﻠﻮم اﻋﺼﺎب ﻣﻄﺮح ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﻧﺨﺎﻋﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان آﺳﯿﺐ ﻫﺎي : ﻫﺪفزﻣﯿﻨﻪ و 
در . ﺼﻞ ﻣﺸﺘﺮك اﯾﺠﺎد ﻣﺪل ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻧﺨﺎﻋﯽ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖﻧﺨﺎع ﺑﺪون اﯾﺠﺎد آﺳﯿﺐ ﺑﻪ آن، را ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻓ
ﻣﺮاﮐﺰ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﯾﺠﺎد اﻟﮕﻮ ﻫﺎي ﺣﺮﮐﺘﯽ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ وﺟﻮد اﺳﺘﻘﺮار اﯾﻦ ﻣﯿﺎن، ﻗﺴﻤﺖ ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﻧﺨﺎع ﺳﯿﻨﻪ اي ﺑﺪﻟﯿﻞ 
د ﯾﮏ روش ﻣﺸﺨﺺ ﺑﺎ اﯾﻦ وﺟﻮ. ﺑﺮرﺳﯿﻬﺎي ﺣﺮﮐﺘﯽ، ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺧﺎص ﺷﺪه اﺳﺖﺗﺴﺖ ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
.ﻗﺴﻤﺖ اراﺋﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖاﯾﻦ ﺟﻬﺖ دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ ﻃﻨﺎب ﻧﺨﺎﻋﯽ 
ﺑﺪﻧﺒﺎل اﻟﻘﺎي ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ، ﺣﯿﻮان ﺑﻪ ﺷﮑﻢ روي ﻣﯿﺰ . در ﻣﺠﻤﻮع ﺑﯿﺴﺖ ﻋﺪد ﻣﻮش ﺻﺤﺮاﯾﯽ وارد اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪ:روش ﮐﺎر
ﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﮐﻤﮏ ﻻﻣﯿﻨﺎي ﻣﻬﺮه ﻣ. ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻣﻬﺮه دﻫﻢ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ، و ﻋﻀﻼت اﻃﺮاف آن ﮐﻨﺎر زده ﺷﺪﻧﺪ. ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﺮار داده ﺷﺪ
در ﻗﺪم آﺧﺮ، ﻻﻣﯿﻨﺎي ﻧﺎزك ﺷﺪه ﺑﻪ آراﻣﯽ و ﺑﺎ دﻗﺖ زﯾﺎد از روي ﻃﻨﺎب ﻧﺨﺎﻋﯽ ﮐﻨﺎر زده . ﻧﺎزك ﮔﺮدﯾﺪ،درﯾﻞ ﻫﺎﯾﯽ ﺑﺎ دور ﺗﻨﺪ
.و ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ ي ﺗﺴﺖ ﺣﺮﮐﺘﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪﭘﺘﺎﻧﺴﯿﻞ ﺣﺮﮐﺘﯽ ﺣﯿﻮاﻧﺎت ﻗﺒﻞ. ﺷﺪ
ﭘﺮوﺳﻪ . ﺳﯽ ﺑﻪ ﻧﺨﺎع ﺳﯿﻨﻪ اي ﻣﻮش ﺻﺤﺮاﯾﯽ اراﺋﻪ داده اﺳﺖﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ روﺷﯽ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ را ﺑﺮاي دﺳﺘﺮ:ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
، ﮐﺴﺐ ﻧﻤﺮه ﮐﺎﻣﻞ را ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ BBBﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺮﮐﺘﯽ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ، ﺑﺎ ﺗﺴﺖ. ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻤﺘﺮ از ﯾﮏ ﺳﺎﻋﺖ ﻃﻮل ﮐﺸﯿﺪ
.ﻧﺸﺎن داد
ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ آﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮏ . دﻫﺪاﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﯾﮏ روش ﺳﺎده و ﮐﺎرﺑﺮدي را ﺑﺮاي دﺳﺘﺮﺳﯽ ﻧﺨﺎع ﺳﯿﻨﻪ اي ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ اراﺋﻪ ﻣﯽ: ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
.ﻣﺤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ، ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي ﺣﯿﻦ و ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ و ﺳﺎﯾﺮ  ﻣﺴﺎﺋﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﺑﺤﺚ ﺷﺪه اﺳﺖ
آﺳﯿﺐ ﻧﺨﺎﻋﯽ؛ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻻﻣﯿﻨﺎ؛ﺳﺘﻮن ﻣﻬﺮه ﺳﯿﻨﻪ اي؛ﻣﻮش ﺻﺤﺮاﯾﯽ:ﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪي
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ﺐ ﻧﺨﺎﻋﯽ در ﺣﯿﻮاﻧﺎت آﺳﯿﻣﺪﻟﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒﭘﺲ، 
ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﺑﺮ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﮐﻪﭘﺎﯾﻪ ﮔﺬاري ﺷﺪﻧﺪ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ
و ﯾﺎ ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ اﺳﺖآﺳﯿﺐ ﻧﺨﺎﻋﯽ ﮐﻪ ﻫﻤﺎن ﺿﺮﺑﻪاوﻟﯿﻪ
ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﻫﺎي ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ اﯾﺠﺎد آﺳﯿﺐﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ 
ﮐﻮﻓﺘﮕﯽ، ﻟﻪ اﯾﺠﺎد . [3]ﻧﺨﺎﻋﯽ ﻃﺮاﺣﯽ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ
ﺎب ﻧﺨﺎﻋﯽ ﺳﻪ روش ﻣﻌﻤﻮل اﯾﺠﺎد ﺷﺪﮔﯽ و ﺑﺮﯾﺪن ﻃﻨ
ﮐﻪ از در ﻣﻘﺎﻻت اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮدﻧﺨﺎﻋﯽ ﻣﺪل آﺳﯿﺐ 
در . [4]ﺪﻧﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ اوﻟﯿﻪ آﺳﯿﺐ ﻧﺨﺎﻋﯽ ﺑﻬﺮه ﻣﯽ ﺑﺮ
اﯾﺠﺎد ﺑﺎ ﻫﺪف وﯾﮋه ايﮐﻨﺎر اﯾﻦ روﺷﻬﺎ، ﻣﻮاد ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ 
در آﺳﯿﺐ ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ ﻧﺨﺎع و ﺑﺮرﺳﯽ درﻣﺎن اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ آن 
وﯾﮋﮔﯿﻬﺎﯾﯽ . [7-5، 3]ﻣﻘﺎﻻت اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﻤﭽﻮن ﭼﺜﻪ ﮐﻮﭼﮏ، ﻗﯿﻤﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ، در دﺳﺘﺮس 
وﺟﻮد ، ﻧﮕﻬﺪاري راﺣﺖ، ﭘﺘﺎﻧﺴﯿﻞ اﻧﺘﻘﺎل ژن و ﺑﻮدن
، ﺳﺒﺐ اﻗﺒﺎل ﺑﻬﺒﻮدي ﺣﺮﮐﺘﯽدﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪار
در ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺻﺤﺮاﯾﯽوﺳﻮريﻣﻮشﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﻪ 
ﺳﻄﻮح .[8]ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻧﺨﺎﻋﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ
اﯾﺠﺎد آﺳﯿﺐ ﻧﺨﺎﻋﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺑﺮايﻧﺨﺎعﻣﺨﺘﻠﻒ
از ﻧﺨﺎع ﮐﻪ در ﻣﺤﺎذات ﻣﻬﺮه ﺳﮕﻤﺎن ﻫﺎﯾﯽ، ﻟﯿﮑﻦﺷﻮد
ﺧﺎص د ﺗﻮﺟﻪﻣﻮر،ي ﻧﻬﻢ و دﻫﻢ ﺳﯿﻨﻪ اي واﻗﻊ ﺷﺪهﻫﺎ
ﻣﺮاﮐﺰ اﯾﺠﺎد در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﯾﻦ ﺳﮕﻤﺎن ﻫﺎ. ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻤﻦ ﺿ؛ﻫﺴﺘﻨﺪ1)GPC(اﻟﮕﻮ ﻫﺎي ﺣﺮﮐﺘﯽ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ
ﺑﻬﺒﻮدي اﯾﻨﮑﻪ ﺗﺴﺖ ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ 
ﺑﺼﻮرت ﻣﺪون و ﺣﺮﮐﺘﯽ در اﯾﻦ ﺳﻄﺢ از ﻧﺨﺎع
ﻣﻘﺎﻟﻪ اي د، ﺑﺎ اﯾﻦ وﺟﻮ.[9]ﻦ ﺷﺪه اﺳﺖﯿﺗﺒﯿاﺳﺘﺎﻧﺪارد 
ﺑﻪ ﻧﺨﺎع اﯾﻦدﺳﺘﺮﺳﯽ ﻣﺮاﺣﻞ ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ،تﻮرﮐﻪ ﺑﺼ
ﺷﺎﯾﺪ ﯾﮏ .ﻗﺴﻤﺖ را ﺗﻮﺿﯿﺢ دﻫﺪ اراﺋﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
دﻟﯿﻞ ﺑﺮاي اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع را ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻣﻘﺎﻻت 
ﮐﺎر ﺟﺮاﺣﯽ و ﮔﺮوه ﺑﻨﺪي ﻣﯽ ﺑﺎﯾﺴﺖاﺷﺎره ﮐﺮد ﮐﻪ 
،اراﺋﻪ ﮐﺮدو ﺑﻄﻮر ﺧﻼﺻﻪ در ﯾﮏ ﭘﺎراﮔﺮاف ﮐﻮﺗﺎه ﻫﺎ 
ف دﯾﮕﺮ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺳﺒﺐ از ﻃﺮ.[01]ﻧﺴﺒﺖ داد
ﻣﯽ ﺷﻮد ﺗﺎ ﻣﺤﻘﻖ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﺻﺮف وﻗﺖ و ﻫﺰﯾﻨﻪ 
ﻻزم ﺳﻌﯽ در ﮐﺴﺐ ﻣﻬﺎرت ،روش ﮐﻮﺷﺶ و ﺧﻄﺎ
ﺑﻪ ﻃﻨﺎب ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻧﺎﺑﺮاي دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﺪون آﺳﯿﺐ 
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اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﻪ روﺷﯽ ﺳﺎده، در ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ .ﺷﻮدﻧﺨﺎﻋﯽ
ﺑﺼﻮرت ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ و ﮐﺎرﺑﺮدي ﻧﺤﻮه ﻧﻤﺎﯾﺎن 
اي ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﺗﻮﺻﯿﻒ ﺳﺎﺧﺘﻦ ﻃﻨﺎب ﻧﺨﺎﻋﯽ ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺳﯿﻨﻪ
ﻣﺸﮑﻼت و ﻣﻮاﻧﻊ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ و راه ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ .ﺷﺪه اﺳﺖ
. اﺳﺖﮔﺮدﯾﺪهﺣﻞ ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ در ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ اراﺋﻪ 
روش ﮐﺎر 
ﻋﺪد ﻣﻮش ﺑﯿﺴﺖ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ : ﻧﮕﻬﺪاري ﺣﯿﻮان
ﮔﺮم003- 052وزن ﺑﺎratsiWﻧﮋادﻧﺮﺻﺤﺮاﯾﯽ
. ﻧﺪﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪﮐﺮجيزرااﻧﺴﺘﯿﺘﻮ ازرت ﻫﺎ.اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ و ﺟﺮاﺣﯽ ،ﺎتﮕﻬﺪاري ﺣﯿﻮاﻧﻧﺷﺮاﯾﻂ 
اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺸﮑﺪه روﯾﺎنﻃﺒﻖ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻣﺼﻮب
ﺗﺰرﯾﻖ داﺧﻞ ﺑﺮاي اﻟﻘﺎ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ از روش.اﺳﺖﻪﮔﺮﻓﺘ
( 01gk/gm)و زاﯾﻼزﯾﻦ ( 001gk/gm)ﮐﺘﺎﻣﯿﻦ ﺻﻔﺎﻗﯽ
ﻫﻤﻪ در ﺣﺮﮐﺖ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﯽﺳﻼﻣﺖ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﺗﺴﺖ از ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺒﻞ از ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺣﯿﻮاﻧﺎت
.ﺎﯾﯿﺪ ﮔﺮدﯾﺪﺗ[11]2BBBﺣﺮﮐﺘﯽ
ﺳﯿﻨﻪ ﻧﺎﺣﯿﻪ ي ﻣﻬﺮه ﺳﺘﻮن : آﻣﺎده ﺳﺎزي ﺑﺮاي ﺟﺮاﺣﯽ
. ﻣﻬﺮه ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﺳﯿﺰدهﺑﺮ ﻤﻞ ﻣﻮش ﺻﺤﺮاﯾﯽ ﻣﺸﺘاي 
ﺮﯾﻦ ﻧﻘﻄﻪ ﺳﺘﻮن ﻣﻬﺮه در ﻣﺤﻞ ، ﺑﺎﻻﺗﻃﺒﯿﻌﯽﺣﺎﻟﺖ در 
ﻗﺮار ﻤﺮيﮐاوﻟﯿﻦﺳﯿﻨﻪ اي ﺑﻪيﻣﻬﺮهآﺧﺮﯾﻦ اﺗﺼﺎل
در ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ)31T(ﺳﯿﻨﻪ ايﺳﯿﺰدﻫﻤﯿﻦ ﻣﻬﺮه . دارد
زﯾﺮ ﻣﺤﻞ اﺗﺼﺎل آﺧﺮﯾﻦ دﻧﺪه ﺑﻪ ﺳﺘﻮن ﻣﻬﺮه ﻗﺮار 
. [21،31]ﻓﺘﻪ و ﺑﻪ راﺣﺘﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﮔﺮ
ﺑﺰرگ ﻣﺤﻞ ﺷﺮوع ﻋﻀﻼت و ي ﻋﻤﻘﯽﯿﺎﻌﻼوه، ﻓﺎﺷﺑ
ﻣﯽ ورﺳﯽ ﺗﺮاﭘﺰﯾﻮس و ﻻﺗﯿﺴﯿﻤﻮس دﻣﺜﻞ ﻧﺎﺣﯿﻪ ﭘﺸﺖ
ﻣﻬﺮه ﻫﺎي ي ﺷﻤﺎرهﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﻮاﻧﺪ ﻃﯽ ﺟﺮاﺣﯽ در 
ﺷﮑﻞو 1ﺷﮑﻞ [21]ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪﭘﺎﯾﯿﻨﯽ ﺳﯿﻨﻪ اي
. (FوCﻗﺴﻤﺖ 2
ﻣﻮ ﻫﺎي ﭘﺲ از ﺑﯿﻬﻮش ﮐﺮدن ﺣﯿﻮان، : روش ﺟﺮاﺣﯽ
ﺳﺘﺮﯾﻞ و ﺑﺘﺎدﯾﻦ ا% 07ﺑﺎ اﻟﮑﻞﻧﺎﺣﯿﻪ ﺟﺮاﺣﯽ ﺗﺮاﺷﯿﺪه و
در ﺧﻂ وﺳﻂ و ﭘﺸﺖ ﺑﺪن ﻃﻮﻟﯽﯾﮏ ﺑﺮش . ﺷﺪ
2ﺷﮑﻞ)اﯾﺠﺎد21T –8Tو در ﻃﻮل ﻣﻬﺮه ﻫﺎيﺣﯿﻮان 
ﻮﺳﺖ و ﻓﺎﺷﯿﺎي ﺳﻄﺤﯽ ﮐﻨﺎر زده ﭘو (Aﻗﺴﻤﺖ 
nahanserB ,eittaeB ,ossaB 2
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ﻣﺠﺎور ﻣﻬﺮه اي ﻋﻀﻼت و ﻓﺎﺷﯿﺎي ﻋﻤﻘﯽ ﻧﺪ ﺗﺎﺷﺪ
را ﺑﺎ 01Tﻣﻬﺮه .(Bو Aﻗﺴﻤﺖ 2ﺷﮑﻞ)ﺷﻮدﻧﻤﺎﯾﺎن
و 1ﺷﮑﻞ )ﻣﺸﺨﺺﻓﻮق اﻟﺬﮐﺮاﺳﺘﻔﺎده از وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي 
دو و ﺑﺎ ﺑﺮش ﻫﺎي ﻃﻮﻟﯽ در (FوCﻗﺴﻤﺖ 2ﺷﮑﻞ 
ﻣﺎﻫﯿﭽﻪ ﻫﺎي ﭘﺎراورﺗﺒﺮال ،ﻫﺎزواﯾﺪ ﺧﺎري ﻣﻬﺮه ﺳﻤﺖ
2ﺷﮑﻞ )ﻧﺪ ﮐﻨﺎر زده ﺷﺪrotcarteRﺑﻪ ﮐﻤﮏ
. ﺣﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﺘﻮن ﻣﻬﺮه و ﺗﻌﺪاد دﻧﺪه ﻫﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺷﻮدﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﻣﻬﺮه ﻫﺎ در ﻧﻮا. ﺗﺼﻮﯾﺮي ﺷﻤﺎﺗﯿﮏ اﺳﮑﻠﺖ ﻣﻮش ﺻﺤﺮاﯾﯽ در ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺣﯿﻮان. 1ﺷﮑﻞ
و lebeHآﻧﺎﺗﻮﻣﯽ ﻣﻮش ﺻﺤﺮاﯾﯽ ﻧﻮﺷﺘﻪ اﯾﻦ ﺗﺼﻮﯾﺮ از ﮐﺘﺎب.واﻗﻊ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ1Lﺑﻪ 31Tﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻗﺴﻤﺖ در ﭘﺸﺖ ﺑﺪن ﺣﯿﻮان در ﻣﺤﻞ اﺗﺼﺎل ﻣﻬﺮه 
.[21]ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ grebmortS
ﭘﺲ از . ﺟﺮاﺣﯽ روي ﭘﻮﺳﺖ و ﻧﻤﺎﯾﺎن ﺷﺪن ﻓﺎﺷﯿﺎي زﯾﺮﯾﻦ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪﺑﺮش Bو Aﺗﺼﻮﯾﺮ . ﻣﺮاﺣﻞ ﻻﻣﯿﻨﮑﺘﻮﻣﯽ ﺑﺼﻮرت ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ. 2ﺷﮑﻞ
در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪي ﺑﺮش ﻫﺎي ﻃﻮﻟﯽ ﺑﻪ ﻣﻮازات ﺳﺘﻮن ﻣﻬﺮه در دو ﺳﻤﺖ زواﺋﺪ . )C(ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻓﺎﺳﯿﺎي ﻋﻤﻘﯽ، ﻋﻀﻠﻪ ﺗﺮاﭘﺰﯾﻮس ﻗﺎﺑﻞ روﯾﺖ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ﺑﻪ ﮐﻤﮏ راﻧﮋور ﮐﻨﺎر ﮐﺸﯿﺪه ﻣﯽ )larbetrevaraP(ﻼت ﻣﺠﺎور ﻣﻬﺮه ايﻋﻀ. )D(ﺧﺎري ﻣﻬﺮه ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ و ﯾﮏ ﻣﻬﺮه ﺑﺎﻻﺗﺮ و ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ آن اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد
ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﺗﺸﺨﯿﺺ و ﺷﻤﺎره ﮔﺬاري ﻣﻬﺮه ﻫﺎي ﺳﯿﻨﻪ اي راﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ؛ اﻧﮕﺸﺘﺎن ﺟﺮاح در دو ﺳﻤﺖ ﺳﺘﻮن ﻣﻬﺮه آﺧﺮﯾﻦ دﻧﺪه و Fﺗﺼﻮﯾﺮ .  )E(ﺷﻮد
ﺮه ﺳﯿﺰدﻫﻢ، ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺎ ﺷﻤﺎرش زواﺋﺪ ﺧﺎري ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﻬﺮه ﭘﺲ از ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪن زاﺋﺪه ﺧﺎري ﻣﻬ. ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻣﻬﺮه آﺧﺮ ﺳﯿﻨﻪ اي را ﻧﻤﺎﯾﺶ ﻣﯽ دﻫﺪ
ﭘﺲ از . را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ01Tﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ درﯾﻞ ﮐﺮدن ﻻﻣﯿﻨﺎي ﻣﻬﺮه Hﺗﺼﻮﯾﺮ . ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖGﻣﻮرد ﻧﻈﺮ دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺖ ﮐﻪ در ﺗﺼﻮﯾﺮ 
ﻪ داﺧﻞ ﻣﺴﺘﻄﯿﻞ ﺳﻔﯿﺪ رﻧﮓ در ﺗﺼﻮﯾﺮ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه ﻧﺎزك ﺷﺪن ﻻﻣﯿﻨﺎ، ﻃﻨﺎب ﻧﺨﺎﻋﯽ زﯾﺮﯾﻦ و ﯾﮏ ﺷﺮﯾﺎن در ﺧﻂ وﺳﻂ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﮐ
.)J(از اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻪ ﺑﻌﺪ ﻻﻣﯿﻨﺎي ﻧﺎزك ﺷﺪه از دو ﺳﻤﺖ ﺑﺮش ﺧﻮرده و ﮐﻨﺎر زده ﻣﯽ ﺷﻮد ﺗﺎ ﻧﺨﺎع زﯾﺮﯾﻦ ﻣﻌﻠﻮم ﮔﺮدد. اﺳﺖ
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دﻗﺖ زﯾﺎدي اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺷﻮد ﺗﺎ اﺣﺘﻤﺎل ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺎاﯾﻦ 
ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﺐ ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺘﻬﺎي زﯾﺮﯾﻦ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي و آﺳﯿ
ﺘﺮ ﺳﺮﯾﻌﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ رﺳﯿﺪه و ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺑﻬﺒﻮدي
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 01Tﻣﻬﺮه يﺧﺎرزاﺋﺪه .ﺣﺎﺻﻞ ﺷﻮد
ور درﯾﻞ ﺑﺎ دﺑﻪ ﮐﻤﮏو ﺑﺮداﺷﺘﻪﯽﮐﻮﭼﮑruegnoR
ﺳﺮ درﯾﻞ ﺑﺎ. ﻧﺎزك ﮔﺮدﯾﺪﭼﺮﺧﺶ ﺑﺎﻻ ﻻﻣﯿﻨﺎي ﻣﻬﺮه 
ﺗﺎ ﺪ رو ﺑﻪ ﺑﺎﻻ و ﭘﺎﺋﯿﻦ ﺣﺮﮐﺖ داده ﺷﻓﺸﺎر ﻣﻼﯾﻢ
از زﯾﺮ ﻧﺨﺎﻋﯽ و ﻋﺮوق اﻃﺮاف آنﺎﻧﯿﮑﻪ ﻃﻨﺎب زﻣ
.(Iﻗﺴﻤﺖ 2ﺷﮑﻞ)ﺷﻮد ﻻﻣﯿﻨﺎي ﻧﺎزك ﺷﺪه ﻣﺸﺎﻫﺪه
زواﺋﺪ و ﻣﺤﻞ ﻣﻔﺼﻞﻧﻮاﺣﯽ اﺗﺼﺎل ﻻﻣﯿﻨﺎ ﺑﻪ ﭘﺪﯾﮑﻞ
و ﻧﺎزﮐﺘﺮﺑﺎ دﻗﺖ1ﻣﻔﺼﻠﯽ ﻣﻬﺮه ﻫﺎي ﻣﺠﺎور ﻫﻢ
ورود ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﯽ ﺑﻪ داﺧﻞ ﮐﺎﻧﺎل ﻣﻬﺮه ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺎ ازﻧﺎزﮐﺘﺮ
ﺑﻌﺪي، در ﻗﺪم.ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﺷﻮداي و ﺻﺪﻣﻪ ﺑﻪ ﻧﺨﺎع
ﺑﺮاي . ﮐﻨﺎر زده ﺷﺪpalFك ﺷﺪه ﺑﺼﻮرت ﻻﻣﯿﻨﺎي ﻧﺎز
ﺮ ﻻﯾﻪ زﯾﺑﻪ آراﻣﯽ را ﮐﻮﭼﮑﯽﻧﻮك ﻗﯿﭽﯽاﯾﻦ ﮐﺎر، 
laesyhpopagyZﻣﺤﻞ ﻣﻔﺼﻞ در ﻧﺎزك ﺷﺪه ﻻﻣﯿﻨﺎ 
اﯾﻦ .ﺪﺑﺎﻻ ﺗﺮ اداﻣﻪ داده ﺷﻃﺮف ﻣﻬﺮه ﺑﻪو وارد
از اﻧﺠﺎم و ﻻﻣﯿﻨﺎ ﻣﺜﻞ ﯾﮏ درﭘﻮش در دو ﺳﻤﺖﺑﺮش
ﻗﺴﻤﺖ 2ﺷﮑﻞ)ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮدروي ﮐﺎﻧﺎل ﻣﻬﺮه اي 
laesyhpopagyZاز ﻧﺎﺣﯿﻪ 2ﮑﺘﻮﻣﯽﻻﻣﯿﻨﺷﺮوع.(J
tnioj laesyhpopagyZ 1
ymotcenimaL 2
و ﻃﻨﺎب در ﺳﺨﺖ ﺷﺎﻣﻪﻧﻮك ﻗﯿﭽﯽاﺣﺘﻤﺎل ﻧﻔﻮذ
ﻧﮑﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﯾﻨﮑﻪ .ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﯽ رﺳﺎﻧﺪﻧﺨﺎﻋﯽ را ﺑﻪ
واﻗﻌﯽ در ﮐﺎﻧﺎل ﻣﻬﺮه اي ﯾﮏ ﻓﻀﺎي ﯿﺪورالﻓﻀﺎي اﭘ
ﮐﻪاﺳﺖﭘﺮ ﺷﺪه ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﯽازو ﻋﻤﺪﺗﺎً ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
. ﺑﻪ اﯾﻦ ﻓﻀﺎ ﻣﯽ ﺷﻮددﺳﺘﺮﺳﯽ راﺣﺘﺘﺮ ﺳﺒﺐ اﯾﻦ اﻣﺮ 
ﻟﺒﻪ ﻫﺎي ﮐﻨﺎري ﻣﻬﺮه ﻣﻮرد در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﺎﯾﺎﻧﯽ اﺿﺎﻓﺎت 
در ﺻﻮرت ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﯽ ﻫﺎي .ﺪﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﻧﻈﺮ 
اي ﺑﺎز داﺧﻞ ﺳﺨﺖ ﺷﺎﻣﻪ اي ﺑﺎ ﭼﻨﮕﺎل ﻫﺎي وﯾﮋه آن ﺑﺮ
اﻧﺠﺎم ﺑﻌﺪ از . ﮐﺮدن ﺳﺨﺖ ﺷﺎﻣﻪ اﻗﺪام ﻣﯽ ﺷﻮد
ﺑﺎز ﺳﺮ ﺟﺎي ﺧﻮد ﻣﺠﺎور ﻣﻬﺮه ايﻋﻀﻼت ﺟﺮاﺣﯽ،
ﺑﻪ ﭘﻮﺳﺖ داﻧﺪه ﺷﺪه و ﻻﯾﻪ ﻫﺎي ﻓﺎﺷﯿﺎي ﺳﻄﺤﯽ و ﮔﺮ
(0-5)و ﻧﺦ ﻧﺎﯾﻠﻮﻧﯽ ( 0-2)ﮐﺮوﻣﯿﮏﺑﺎ ﺳﻮزنﺗﺮﺗﯿﺐ 
ﺟﻬﺖاﺳﺘﻔﺎده از درﯾﻞ ﻣﺪت ﻃﻮلدر . ﺪﺑﺨﯿﻪ ﺷﺪﻧ
ﻣﺤﻞﺐ ﺷﺴﺘﺸﻮي ﻣﺮﺗﮐﻨﺘﺮل ﺣﺮارت اﯾﺠﺎد ﺷﺪه، 
اﺑﺰارﻫﺎي ﻣﻮرد .ﻧﺒﺎﯾﺴﺘﯽ ﻓﺮاﻣﻮش ﺷﻮدروﺗﺎري
.اراﺋﻪ ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ1اﺳﺘﻔﺎده در ﺟﺮاﺣﯽ در ﺟﺪول 
ﺗﺎ ﺣﺼﻮل وﺟﺮاﺣﯽﭘﺲ از : ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ
ﻗﺮار دادهروي ﺗﺸﮏ ﺣﺮارﺗﯽﺣﯿﻮاﻧﺎت ﻫﻮﺷﯿﺎري، 
72در دﻣﺎي ﻣﻨﺘﻘﻞ و ﻻﻧﻪ ﺣﯿﻮاﻧﺎتﺑﻪﺳﭙﺲ .ﺪﺪﻧﺷ
ﺑﻪ ﻏﺬاي آب و . ﻧﺪﺷﺪﻧﮕﻬﺪاري درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯿﮕﺮاد
.ﻗﺮار داده ﺷﺪﺣﯿﻮاﻧﺎتﺪار ﮐﺎﻓﯽ در دﺳﺘﺮس ﻣﻘ
ﺑﻪ 1-2lm/gmﺑﻪ ﻣﯿﺰان اﺳﺘﺎﻣﯿﻨﻮﻓﻦداروي ﻣﺴﮑﻦ 
5lmﺻﻮرت ﺧﻮراﮐﯽ و ﺳﺮم ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان 
ﻟﯿﺴﺖ وﺳﺎﯾﻞ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﺟﺮاﺣﯽ. 1ﺟﺪول
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534و ﻫﻤﮑﺎران ﻋﻠﯽ ﻧﯿﺎﭘﻮر ...                                                                                             روﺷﯽ ﺳﺎده و ﮐﺎردﺑﺮدي 
ﺑﻪ ﺻﻮرت داﺧﻞ ﺻﻔﺎﻗﯽ ﺑﺮاي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از دﻫﯿﺪراﺗﻪ 
ﯾﮏ .، ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﺷﺪن ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ
ز ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ روز ﭘﯿﺶ از ﻋﻤﻞ ﺷﺮوع و ﺗﺎ دو رو
زﯾﺮ ﺟﻠﺪي آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﯾﺴﻦ ﺑﻪ ﻣﯿﺰانﺗﺰرﯾﻖ
ﻧﺎﺷﯽ از ﻫﺎيﻋﻔﻮﻧﺖﺗﺎ اﺣﺘﻤﺎلاﻧﺠﺎم ﺷﺪ51gk/gm
ﻣﺤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ، ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﯽ ﻣﺮﮐﺰي و دﺳﺘﮕﺎه ﻋﻤﻞ 
.ادراي ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﺮﺳﺪ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻣﻮرد ﻋﺪد ﻣﻮش ﺻﺤﺮاﯾﯽدر اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﯿﺴﺖ 
ﻣﺜﻞ ﻠﯽ رت ﻫﺎ  ﺑﻪ دﻻﯾﻧﯿﻤﯽ از. اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
داﺧﻞ ﻧﺨﺎع ﺑﻪ ﻣﺘﻪ و ﯾﺎ ﻧﻔﻮذ ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﯽﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ
اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻬﺎرت ﺗﯿﻢ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺎ. ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪاز ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺴﺖﻮاﻧﺗﻻﻣﯿﻨﺎي ﻣﻬﺮهﺳﻄﺢﻧﺎزك ﮐﺮدنﺧﻮد در 
ﺳﺮي ﻧﺨﺴﺖ ﺟﺮاﺣﯽ . ﮐﺎﻫﺶ دﻫﺪراﻣﯿﺰان ﺗﻠﻔﺎت 
ﺑﻪ ﮐﻤﺘﺮ از ﺑﻪ ﺗﺪرﯾﺞ ﮐﻪ ﺣﺪود دو ﺳﺎﻋﺖ ﻃﻮل ﮐﺸﯿﺪ
ﮐﺘﺎﻣﯿﻦ و ﺬﮐﻮرﻣﻣﻘﺎدﯾﺮ . ﯾﺎﻓﺖﯾﮏ ﺳﺎﻋﺖ ﮐﺎﻫﺶ 
ﺑﺮاي ﻣﺪت ﺑﺎ ﻋﻤﻖ ﻣﻨﺎﺳﺐﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪزاﯾﻼرﯾﻦ
ﮐﺴﺐ ﻣﻬﺎرت .ﺟﺮاﺣﯽ ﻓﺮاﻫﻢ آوردﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﯾﮏ ﺳﺎﻋﺖ
ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ﺑﺮداﺷﺘﻦ اﺿﺎﻓﺎت ﻟﺒﻪ ﻣﻬﺮه ودرﯾﻞ ﮐﺮدن،
در ﺣﺪ ﻣﻄﻠﻮﺑﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ زﻣﺎن ﺟﺮاﺣﯽ را ﺑﺨﯿﻪ زﻧﯽ 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ازﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﺣﺮﮐﺘﯽ  اﻧﺪام ﺳﻼﻣﺖ. دﻫﺪﻗﺮار 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ[11]BBBﺣﺮﮐﺘﯽ ﺗﺴﺖ
.ﺑﻮد12ﺷﺪ و در ﻫﺮ دو ﺣﺎﻟﺖ ﺑﺮاﺑﺮ
ﺑﺤﺚ
دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ ﻧﺨﺎع ﺑﺪون ﺻﺪﻣﻪ ﺑﻪ آن را ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ 
ﻣﺪل ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻧﻮاع ﻋﻨﻮان ﻓﺼﻞ ﻣﺸﺘﺮك اﯾﺠﺎد 
اﻣﺮوزه ﻣﻘﺎﻻت ﮐﺜﯿﺮي .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖﺿﺎﯾﻌﻪ ﻧﺨﺎﻋﯽ 
در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺗﻤﻬﯿﺪات درﻣﺎﻧﯽ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻧﺨﺎﻋﯽ ﮔﺰارش 
؛ ﻟﯿﮑﻦ ﻧﺤﻮه دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ ﻃﻨﺎب ﻧﺨﺎﻋﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻫﺮ . ﺑﺼﻮرت ﺧﯿﻠﯽ ﺧﻼﺻﻪ اراﺋﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد
ﻣﺤﻘﻖ ﺑﻪ ﻧﺎﭼﺎر ﺑﺎ ﺻﺮف زﻣﺎن و ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺎﻟﯽ ﺑﻪ ﮐﺴﺐ 
ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ﻻزم ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﯾﮏ ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ آﻣﯿﺰ 
ﺗﺎ ﮐﻨﻮن ﮐﻤﺘﺮ ﻣﻘﺎﻟﻪ اي ﺻﻮرت . ﻧﺎﺋﻞ ﻣﯽ ﮔﺮدد
. ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﻧﺤﻮه اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﯽ را ﮔﺰارش ﮐﺮده اﺳﺖ
و ﻫﻤﮑﺎران ﻃﯽ nelheumhtreiG، 0102ﺎلدر ﺳ
ﻣﻘﺎﻟﻪ اي ﻧﺤﻮه دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ ﻧﺨﺎع در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﮐﻤﺮ 
ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﻮﻣﯽ ﻣﻘﺎﻟﻪ .[01]را ﺗﻮﺿﯿﺢ داده اﻧﺪ
ﯽ روﺷﺳﺎزي اﯾﻦ ﺗﮑﻨﯿﮏ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺣﺪاﻗﻞ اﻣﮑﺎﻧﺎت 
ﻣﻮش ﻧﺨﺎع ﺳﯿﻨﻪ اي دﺳﺘﺮﺳﯽﺑﺮاي اﺳﺘﺎﻧﺪارد
در ﺿﻤﻦ وﺟﻮد ﺗﺸﺎﺑﻬﺎﺗﯽ.اراﺋﻪ ﻣﯽ دﻫﺪﺻﺤﺮاﯾﯽ
ﺟﺮاﺣﯽ در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ و ﻣﻘﺎﻟﻪ روش اﺟﺮاي 
ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻞ ﻟﯿﮑﻦ ،و ﻫﻤﮑﺎرانnelheumhtreiG
ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻓﻮق اﻟﺬﮐﺮ ﺣﺪود ﯾﮏ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﺑﻌﻼوه ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ آﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮑﯽ، ﺗﺸﺨﯿﺺ و . ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﮐﻤﺘﺮ 
ﺷﻤﺎره ﮔﺬاري ﻣﻬﺮه ﻫﺎي ﺳﯿﻨﻪ اي ﻣﻮش ﺻﺤﺮاﯾﯽ در 
ﺎﻫﺶ زﻣﺎن ﮐاز ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻠﻞ . اﺳﺖاﯾﻦ ﮐﺎر آورده ﺷﺪه
ﻫﺎي وﯾﮋه ﺗﻮان ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺘﻪﻣﯽﺟﺮاﺣﯽ
دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ  ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻪ ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﯽ ﺳﯿﻨﻮس 
ﺷﻬﺮت ﯾﺎﻓﺘﻪ KSADﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﺘﻪ ﻫﺎي ﻫﺎي ﻣﺎﮔﺰﯾﻼري
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل ﭼﻨﯿﻦ ﻣﺘﻪ ﻫﺎﯾﯽ ﺟﻬﺖ . اﺷﺎره ﮐﺮداﻧﺪ
ﺗﺮاش دادن اﺳﺘﺨﻮان ﻣﺎﮔﺰﯾﻼ ﺑﺪون آﺳﯿﺐ رﺳﺎﻧﺪن 
ﺟﺮاﺣﯽ ﻫﺎي درﺑﻪ ﻏﺸﺎ ﻣﺨﺎﻃﯽ ﺳﯿﻨﻮس ﻣﺎﮔﺰﯾﻼري 
اﯾﻦ ﻧﻮع ﻣﺘﻪ ﻫﺎ ﺳﺮﻋﺖ درﯾﻞ ﮐﺮدن . ﻟﺜﻪ ﮐﺎرﺑﺮد دارد
.ﻻﻣﯿﻨﺎ را ﺑﻄﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اي اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ دﻫﻨﺪ
ﮐﻪ در ﺟﺮاﺣﯽ 1ﭘﯿﺰوﺳﺮﺟﺮيﻫﺎيﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، دﺳﺘﮕﺎه
ﻫﺎي ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﯽ ﻣﺮﮐﺰي و دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﮐﺎرﺑﺮد 
ﺑﺎ ﺗﻨﻈﯿﻢ در اﯾﻦ دﺳﺘﮕﺎه . دارد ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻫﺎي ﺳﺨﺖ ﻣﺜﻞ ، ﻓﺮﮐﺎﻧﺲ ﻫﺎي اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﯿﮏ
اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺮش داده ﻣﯽ ﺷﻮد در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم 
ﻣﻮرد اﺧﯿﺮ . زﯾﺮﯾﻦ ﺑﺪون آﺳﯿﺐ ﺣﻔﻆ ﻣﯽ ﺷﻮد
.ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮدﺻﺮف ﻣﺴﺘﻠﺰم 
در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﯿﻪ ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﺲ از ﺑﺮش ﭘﻮﺳﺘﯽ، ﺑﻬﺘﺮ 
اﯾﺠﺎد . اﺳﺖ ﺗﺎ ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎي اﺿﺎﻓﯽ ﺳﻄﺤﯽ ﺣﺬف ﺷﻮد
ﺑﺴﺘﺮ ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺗﻤﯿﺰ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﯾﮏ 
ﻞ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻣﻬﺮه ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺷﺪه و در ﺗﺴﻬﯿ
ﺷﺴﺘﺸﻮ ﺑﺎ . ﮐﺎﻫﺶ زﻣﺎن ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﻮﺛﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
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 ياﺮﺑ بﻮﻃﺮﻣ يﺎﻫ پاﻮﺳ زا هدﺎﻔﺘﺳا و ﻦﯿﻟﺎﺳ لﺎﻣﺮﻧ
 ﯽﻃ رد هﺮﻈﺘﻨﻣ ﺮﯿﻏ يﺎﻫ يﺰﯾﺮﻧﻮﺧ ندﺮﮐ كﺎﭘ
دﻮﺑ ﺪﻫاﻮﺧ هﺪﻨﻨﮐ ﮏﻤﮐ ﯽﺣاﺮﺟ . ﻪﻣادا ترﻮﺻ رد
اد ،يﺰﯾﺮﻧﻮﺧ دﺮﺑرﺎﮐ ﯽﻌﺿﻮﻣ ترﻮﺼﺑ ﻦﯾﺎﮐوﺪﯿﻟ يور
ﺖﺷاد ﺪﻫاﻮﺧ.
 تﺎﻧﺎﮑﻣاسﺮﺘﺳد ردﻖﻘﺤﻣﯽﺷﻮﻬﯿﺑ ﻖﻤﻋ و ﺮﻈﻧ ﺪﻣ
ﺪﺷﺎﺑ ﯽﻣ ﯽﺷﻮﻬﯿﺑ هدﺎﻣ عﻮﻧ هﺪﻨﻨﮐ ﻦﯿﯿﻌﺗ ،ﻖﯿﻘﺤﺗ ياﺮﺑ .
 و ﻦﯿﻣﺎﺘﮐ زا ﯽﺷﻮﻬﯿﺑ يﺎﻫوراد ﻦﯿﺑ رداز ﻦﯾزﻼﯾ
 نﺎﻣز تﺪﻣ و ﻖﻤﻋ ظﺎﺤﻟ زا ﻪﮐ اﺮﯾز ﺪﺷ هدﺎﻔﺘﺳا
ﺣاﺮﺟ مﺎﻤﺗا ﺎﺗ ار ﯽﺒﺳﺎﻨﻣ ﻂﯾاﺮﺷ ﯽﺷﻮﻬﯿﺑ ﯽﻣ دﺎﺠﯾا ﯽ
ﺪﻨﮐﻧ تﺎﻧاﻮﯿﺣ و ﻪﺑﺮﺠﺗ يﺮﺘﻤﮐ درد ﯽﺣاﺮﺟ زا ﺪﻌﺑ ﺰﯿ
ﺪﻨﻨﮐ ﯽﻣ]15،14[. ،ﻪﮑﻨﯾا ﻦﻤﺿ ﻪﺑ زﺎﯿﻧ ترﻮﺻ رد
ﺮﺘﺸﯿﺑ نﺎﻣز ﻢﻫد ﮏﯾ ناﺰﯿﻣ ﺎﺗ ناﻮﺗ ﯽﻣ ﯽﺣاﺮﺟ ﯽﻃ
ﯽﺷﻮﻬﯿﺑ يوراد ﻪﯿﻟوا زود ترﻮﺼﺑ ، ﻖﯾرﺰﺗ دﺪﺠﻣ
دﻮﻤﻧ .ﯽﻤﺸﭼ نﻮﯿﺳارﺪﯿﻫد زا يﺮﯿﮕﺸﯿﭘ ياﺮﺑ لﺎﺒﻧﺪﺑ
ﻦﯿﻣﺎﺘﮐ زا هدﺎﻔﺘﺳا ﯽﻃ ردﯽﺣاﺮﺟ، دﺎﻤﭘ زا ناﻮﺗ ﯽﻣ
بﻮﻃﺮﻣ لﺎﻤﺘﺳد ﺎﯾ و ﯽﻤﺸﭼﻢﺸﭼ يورﺖﺴﺟ هﺮﻬﺑ.
 ﯽﺣاﺮﺟ نﺎﯾﺎﭘ رد ﯽﻘﻤﻋ يﺎﯿﺷﺎﻓﻪﺑ ﺖﺴﯾﺎﺑ ﯽﻣ ﯽﺑﻮﺧ
 زا ﺎﺗ ﺪﻧﻮﺷ هدز ﻪﯿﺨﺑشواﺮﺗﯽﻟﺎﻤﺘﺣا يﺰﻐﻣ ﻊﯾﺎﻣ
ﯽﻋﺎﺨﻧدﻮﺷ يﺮﯿﮔﻮﻠﺟ.
يﺮﯿﮔ ﻪﺠﯿﺘﻧ
 ﺖﻬﺟ ار يدﺮﺑرﺎﮐ و يا ﻪﻠﺣﺮﻣ ﯽﺷور ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا
ﻟﺎﺑ ﯽﯾاﺮﺤﺻ شﻮﻣ يﺎﻨﯿﻣﻻ ﻦﺘﺷادﺮﺑ ﻪﺑ ﺐﯿﺳآ نوﺪﺑ ﻎ
ﻦﯾﺮﯾز يا ﻪﻨﯿﺳ عﺎﺨﻧ ﻪﺋاراهدادﺖﺳا. تﻼﮑﺸﻣ
ﯽﻟﺎﻤﺘﺣا نﺎﯿﺑ ﯽﺣاﺮﺟ زا ﻪﻠﺣﺮﻣ ﺮﻫ رد هﺪﺷ هار و ﻞﺣ
 ﻪﺋارا ﻂﺒﺗﺮﻣ يﺎﻫﺖﺳا هﺪﯾدﺮﮔ.
رﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗﯽﻧاد
 زا ﻪﻠﯿﺳو ﻦﯾﺪﺑ تﺎﻤﺣز نﺎﻨﮐرﺎﮐ و ﺪﯿﺗﺎﺳاﺰﯾﺰﻋ
نﺎﯾور هﺎﮕﺸﻫوﮋﭘ؛ﻪﺧﺎﺷي و نﺎﻬﻔﺻاهﺎﮕﺸﯾﺎﻣزآ
ﺗﺎﻘﯿﻘﺤﺗﯽﻠﺳ و ﯽﺳﺎﻨﺷ ﻦﯿﻨﺟ هﺎﮕﺸﻧاد يدﺎﯿﻨﺑ يﺎﻫ لﻮ
ﻞﯿﺑدرا ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ ﻞﻤﻋ ﻪﺑ ﯽﻧاد
ﺪﯾآ ﯽﻣ.
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